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論 文 の 内 容 の 要 旨 

背景 

本研究は慢性期の統合失調症患者を対象としている。統合失調症の治療や予後に関する先行研究から、

次のことが明らかである。(1)統合失調症は社会機能が改善しにくい傾向があるため、薬物治療だけではな

く、心理社会的治療が組み合わされて提供される必要がある。(2)抗精神病薬治療は急性期の治療としては

有効である。(3)慢性期患者における抗精神病薬の長期的な有効性については、維持的薬物治療は、精神症

状をコントロールし、急性期エピソードの再発予防になる可能性があるが、一方で、様々な副作用の問題

があり、脳や心臓への負の影響があることが判明している。他方、一定数は薬物治療から離脱しても予後

不良とはならないケースもある。(4)統合失調症の経過は多様であるため、治療が提供される際は個々のニ

ーズに合わせた治療が提供される必要がある。 

こうしたことから、精神科医療に求められるのは、医師が患者に、治療について正確でわかりやすい情

報提供を行い、患者の主観や希望を確かめながら、患者と共に治療を決定することである。これは医師と

患者の良好な治療関係をもたらし、その患者にとって有益な治療を患者が継続していくのを助けると考え

られる。実際に、治療アドヒアランスは、医師と患者の治療関係が影響することは先行研究によって指摘

されている。しかし、精神科医療領域ではまだこうした研究は少なく、我が国でも実証研究による検討の

報告はあまりされていない。 

以上のことから、本研究では、精神科医と慢性期の統合失調症患者との治療関係と患者の治療アドヒア

ラランスとの関連について検討することを主たる目的とした。また、多剤併用大量投与の傾向のある入院

患者の薬物治療に対する主観的反応をアセスメントする尺度を作成して臨床試用し、こうしたツール利用

の臨床的意義について考察すること、病院の体制や医師の治療姿勢で薬物治療や心理社会的治療の提供に
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変化があるのか検討すること、および、意思表出の少ない統合失調症患者と主治医のコミュニケーション

補助ツールを用いることの効果について検討することを副次的な目的とした。 

 

各研究の概要 

＜研究 1＞ 

目的：医師-患者関係が治療アドヒアランスの１指標である「薬物治療態度」に与える影響について検証す

ることを目的とした。 

方法：関東の１精神科病院である A 病院で、統合失調症との診断のある入院患者 133 名および外来患者 78

名のうち、文書による同意が取れて欠損値のほとんどなかった入院患者 88 名と、文書による同意の取れた

外来患者 39 名、合計 127 名のデータを分析対象とした。従属変数である、「薬物治療態度」は、Drug Attitude 

Inventory の 10 項目版（DAI-10）を用いた。医師-患者関係の質を測る尺度は、患者の主治医への信頼感

を測る『Patient’s Trust Feeling to his/her Physician（PTFP）』を作成した。これは 6 項目、6 段階評定

の尺度で、Cronhach のα係数は 0.91 であった。データの分析方法は、薬物治療態度を従属変数とした重

回帰分析を行い、さらに階層的重回帰分析を行い、PTFP の薬物治療態度への寄与率を算出した。また、

Cohen の effect size を計算し、PTFP の薬物治療態度への影響の大きさを計算した。 

結果：相関分析では、病識や精神症状は薬物治療態度と有意な相関を示していたが、重回帰分析の結果、

他の変数の影響から独立して薬物治療態度と有意に関連していたのは「医師－患者関係」の質を表す「主

治医への信頼感」だけであった。階層的重回帰分析による「主治医への信頼感」の寄与率とエフェクトサ

イズの算出により、「主治医への信頼感」の薬物治療態度への影響の大きさは、中等度であることが確かめ

られた。 

 

＜研究 2＞ 

目的：抗精神病薬治療に対する患者の効果感や不快感を含む主観的反応をアセスメントするための自記式

尺度を作成して信頼性と妥当性の検証を行い、患者が服薬している 1 日の抗精神病薬量や QOL との相関関

係について分析し、医師が患者の主観的反応のアセスメントの臨床的意義について考察することを目的と

した。 

方法：関東の 1 精神科病院（A 病院）にて入院治療中の統合失調症 133 名を対象とし、文書で承諾が取れ、

調査を完了した 93 名のデータを分析対象とした。抗精神病薬治療を受けている患者の主観的反応をアセス

メントする尺度、ASSR を作成した。アイテムプールの中から、27 項目を選択し、6 段階評定で調査対象

者に評定してもらった。これら 27 項目について因子分析にて 4 因子抽出し、「効果感」「認識」「態度」「不

快感」と因子名を付けた。臨床的簡便さを考慮し、因子負荷量の高い項目からそれぞれ 5 項目を残し、全

部で 20 項目の尺度とした。ASSR20 項目のα係数は 0.91 であった。ASSR は観察評価によるアドヒアラ

ンスおよび患者の自己評定による薬物治療態度との相関分析を行った。また、主観的 QOL および抗精神病

薬量との相関分析も行った。 

結果：ASSR は観察評価のアドヒアランスや薬物治療態度指標 DAI-10 と相関関係が示され、併存的妥当

性が確認され、また統合失調症患者の主観的評価には一定の信頼性があることが確認された。また、薬物
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治療への主観的反応、特に「効果感」はQOL と相関することが示された。一方で、抗精神病薬量と ASSR

下位尺度の「不快感」とは有意な正の相関を示しており、薬物量の多い患者ほど不快感が高いことが示さ

れた。 

 

＜研究 3＞ 

目的：研究 2 の対象者の 10 年後の抗精神病薬量について調査し、病院の体制変化や治療を担当する医師が

替わることによってどの程度薬物量に変化があったのか分析すること、および病院が退院促進に方針が変

わったにもかかわらず「退院困難」な事例があったことから、その予測因子について統計学的分析を行う

ことを目的とした。 

方法：研究 1 における 93 名の統合失調症患者を対象に、2002 年の調査時点から 10 年後の 2012 年にカル

テ調査を実施した。調査内容は、現在の治療状況（通院、入院、中断とその理由）、心理社会的治療の受療

の有無や内容、就労の有無、薬物治療状況等であった。2002 年時点の薬物量と 2012 年時点の薬物量の変

化を対応のある t 検定で比較した。「退院困難」を従属変数として、2002 年時点の年齢、性別、発症年齢、

病識、主観的ウェルビーイング、陽性症状と陰性症状をモデルに投入しロジスティック回帰分析を行った。 

結果：A 病院では、2002 年時点、多剤併用大量投与を受けている者が対象者の半数以上であったが、A 病

院に 10 年後もつながっていた 34 名（通院 22 名、入院 12 名）の 2002 年調査時点と 2012 年調査時点を

比較すると、抗精神病薬剤数は平均 3 剤から 2 剤に減り、抗精神病薬量も平均 1530.5mg（sd=1173.0）か

ら 907.6mg（sd=617.9mg）と低下していた。また、「退院困難」を従属変数としたロジスティック回帰分

析で、予測因子を探ったところ、陽性症状や陰性症状とった精神症状や年齢よりもむしろ、「病識の低さ」

と「主観的ウェルビーイングの低さ」が「退院困難」を予測しうることが示唆された。 

 

＜研究 4＞ 

目的：陰性症状や認知機能障害により言語表出の少ない傾向にある統合失調症患者と医師とのコミュニケ

ーションを補助するツールの開発を行いその効果について検討を行うことを目的とした。 

方法：関東の 1 精神科クリニックに通院する患者で統合失調症との診断のある 40 名を対象とした。CAT

を用いた介入を受ける群と通常の対応を受ける群へは、同意の取れた順から交互に割り付けた。どちらの

群も 20 名ずつとなったところでリクルートを終了した。CAT はハガキサイズのカードの束で、イラスト

と簡単な文章で「症状や治療」に関すること（9 項目 9 枚のカード）、「生活や人間関係」に関すること（7

項目 7 枚）が記載されている。対照群はこのクリニックでの標準的対応を受けた。それは、患者は医師と

の診察前にコメディカルと面談し、体重測定や血圧測定を受けながら、 近の様子についてヒアリングを

受けるというものである。介入群はその標準的ケアにプラスして CAT を用いた。具体的には、毎回受診の

たびに、主治医と会う前にカードをみて、気になるカードを医療スタッフに提示し、診察時に医師はその

カードを指しながら、話しを聴くというものであった。アウトカム指標は、患者満足度、および患者の外

来診察時の「はい」「いいえ」という受け答えではない、センテンスになっている発話の数であった。患者

満足度は、ベースライン時、介入 6 ヵ月後時点の 2 時点で測定した。発話数のカウントは、介入前 6 ヵ月

間（期間１）、介入中 6 ヵ月間（期間２）、介入終了後 6 ヵ月間（期間３）という 3 期間において行った。
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また介入群のみ、介入 6 ヵ月後に CAT の役立ち度についてアンケート調査を行った。結果の分析方法は、

各群の 2 時点の比較には対応のある t 検定を用いた。患者の発話数への介入効果については、反復測定分

散分析を用いた。 

結果：CAT の効果としては、患者満足度を上昇させるには至らなかったが、対照群と比べて満足度を一定

に保持する効果があった。また、CAT は患者の「はい」「いいえ」という回答ではなく、センテンスとなっ

た発話を引き出す効果があった。介入群患者の 8 割以上は CAT が「役立った」と回答し、どのように役立

ったのかについては、「自分自身の調子を医師や医療スタッフに伝えやすかった」との回答が も多く、次

に多かったのが、「CAT を使うことによって自分自身に良い変化があった」であった。 

 

本研究で得られた知見と臨床的示唆 

研究 1 では、病識や精神症状の重さに関わらず、「主治医への信頼感」が、独立して薬物治療態度に影

響することが示され、患者の主治医への信頼感が高いほど薬物治療態度は良好になることが示唆され

た。研究 2 により、薬物治療において医師が観察評価と共に患者の主観に配慮し、薬物調整を実施す

ることで、患者の QOL および患者の治療アドヒアランスを高められる可能性があることが示された。

研究 3 により、病院側の体制や主治医の患者主体の処方によって多剤併用大量投与は是正可能である

こと、年齢や症状の重さよりもむしろ病識の低さや主観的ウェルビーイングの低さが「退院困難」の

予測因子であることが示された。これらは、支援によって改善可能な因子であることから、退院困難

は患者側の問題というよりも治療や支援体制の問題といえる。研究 4 により、医師と患者のコミュニ

ケーション補助ツールが言語的表出の少ない患者の発話を誘導し、治療満足度を一定に保つ効果があ

る可能性が示された。 

以上のように、良好な医師と患者の治療関係は良好な治療アドヒアランスに関連すること、アセス

メントツールやコミュニケーション補助ツールの利用で医師と患者の意思疎通を高め、より患者主体

の治療を提供できる可能性が示された。 

 

 

論文審査結果の要旨 

 

Ⅰ 論文の概要 

 本論文は、精神科医と慢性期の統合失調症患者との治療関係と患者の治療アドヒアランスとの関連

について検討することを主たる目的としている。以前は患者が医師の治療方針にきちんと従うかどう

かを意味するコンプライアンスという概念で、治療関係を捉え、治療の主体は医師側にのみあった。

一方、20世紀末から唱えられ始めた治療アドヒアランスとは、医師と患者の共同作業として治療を捉

えることであり、近年精神科医療でも両者の主体的関与が重視されるようになってきた。本研究はそ

の精神科医療における治療アドヒアランスについて、４つの実証的研究を行い、総合的に考察しよう

としたものである。 

 本論文は次のような各章から構成されている。 
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第Ⅰ章「序」では統合失調症とその治療について、障がい特性、発症率や有病率、発症に関わる因

子、治療法および予後について昨今の実証的臨床研究及び疫学研究を世界的視点から概観している。

その上で、我が国の精神医療における多剤併用大量投与の問題について触れ、医師と患者の治療関係

が患者の予後や治療アドヒアランスに与える影響、および医師と患者の共同意志決定についての先行

研究について概観し、 後に本論文の目的と構成について述べている。 

第Ⅱ章「医師―患者関係が統合失調症患者の抗精神病薬治療態度に及ぼす影響についての検討」で

は、患者の医師への信頼感が治療アドヒアランスに関連するであろうことを、関東のA精神科民間病

院の統合失調症と診断された入院患者と外来患者を対象に調査によ 

るデータを用いて検証を行った。 

 その結果、「主治医への信頼感」が、独立して薬物治療態度に影響することが示され、病識や精神症

状の重さに関わらず、医師―患者関係が良好であるほど、患者の薬物治療態度は良好であることが示

唆された。 

 第Ⅲ章「抗精神病薬に対する患者の主観的反応をアセスメントする尺度、ASSRの作成とその臨床的

意義」では、患者のニーズアセスメントのひとつとして、抗精神病薬に対する患者の主観的反応をア

セスメントする尺度を作成し、A 病院の精神科病院の統合失調症との診断のある入院患者を対象に臨

床試用を行い、信頼性と妥当性の検証を行った。さらに、1 日の抗精神病薬量や薬剤数と主観的反応

との関連やQOLと主観的反応との関連を検討した。 

その結果、尺度全体も４つの下位尺度もそれぞれα係数が十分に高く、内的一貫性が確認された。

また、観察評価のアドヒアランスや薬物治療態度指標DAI-10と相関関係が示され、併存的妥当性が確

認され、さらには統合失調症患者の主観的評価には一定の信頼性があることが確認された。 

 第Ⅳ章「民間精神科病院の統合失調症患者の10年後の抗精神病薬処方量の変化と予後」では、前章

の研究で対象になった患者の10年後の処方量と予後についてカルテ調査を実施し、より地域移行を意

識した病院の体制への変化と精神科医の交替により起こった変化について分析した。また、「退院困難」

を予測する因子について検討を行った。 

 その結果、陽性症状や陰性症状といった精神症状、もしくは年齢よりもむしろ、「病識の低さ」と「主

観的ウェルビーイングの低さ」が「退院困難」を予測しうることが示された。 

第Ⅴ章「精神科外来において患者と医師のコミュニケーションを助けるツールの開発と効果の検

討」では、別の民間の精神科クリニックに通院している統合失調症との診断のある患者を対象に、患

者が医師に自分の状況を伝えやすくするようなコミュニケーション補助ツールを開発し、その効果に

ついて検討を行った。 

その結果、コミュニケーション補助ツールの効果として、対照群と比べて満足度を一定に保持する

効果があった。また、患者の「はい」「いいえ」という回答ではなく、センテンスとなった発話を引き

出す効果があった。さらには介入群の8割以上はこのツールが「役立った」と回答した。 

 第Ⅵ章「総合的考察」では、医師と患者の治療関係が治療アドヒアランスと関連すること、アセス

メントツールやコミュニケーション補助ツールの利用で医師と患者の意思疎通を高め、より患者主体

の治療を提供できる可能性が指摘された。 
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Ⅱ 審査結果 

我が国の精神科医療においては未だ治療アドヒアランスについてはあまり理解されてお 

らず、その実際や効果についての実証的研究は非常に乏しい。その中で、本論文は次のような１つの

レビューと４つの実証的研究から成り立っている。 

 まず第Ⅰ章のレビューは統合失調症について、包括的でありながら 近の治療観の変化を良く描い

ており、特に心理社会的治療および治療アドヒアランスに通じる共同意志決定の現状について、適切

に解説している。 

 第Ⅱ章は実証研究の１である。ここでは医師―患者関係のうち「主治医への信頼感」が独立して患

者の薬物治療態度に影響することが示され、患者側の要因が治療アドヒアランスにとって重要である

ことが示されている。本論文が全体としてアドヒアランスの研究に向かう基礎となる知見である。 

 第Ⅲ章は実証研究の２である。本研究では研究にとって重要な、抗精神病薬に対する患者の主観的

反応の測定尺度を開発している。慎重に研究を進め、信頼性と妥当性の検証をしっかり行っている。

また、統合失調症患者の主観的評価の信頼性を見いだしている。 

 第Ⅳ章は実証研究の３である。ここでは病院側の体制が変わることにより､治療の内容が変わり、そ

の結果、薬の処方量が大幅に減少したことを証明している。また、患者側の心理的要因が「退院困難」

に結びついていることを示している。 

 第Ⅴ章は実証研究の４である。ここでは､以上の研究を踏まえ、治療場面における患者の 

コミュニケーション補助ツールを開発し、アドヒアランスを促進する可能性を示唆している。 

 第Ⅵ章では、以上の研究を総括し、臨床的示唆をまとめて述べると共に、本論文の限界について適

切に振り返り､今後の可能性について意欲的に述べている。 

これらをまとめて、審査委員会では次のような評価が得られた。 

精神科医療は､医療機関における投薬と入院による治療から心理社会的治療へという流れをたどっ

ているが、精神科医療における共同意志決定や治療アドヒアランスの研究は我が国ではほとんどなく、

本論文におけるそもそもの問題の設定が今日的であり、また未来志向的である。さらには患者中心の

医療という現代医療の根幹にも関わるテーマを扱っている。また、この問題意識は自らの臨床的経験

や見聞に根ざしており、付け焼き刃でなく真正である。 

問題意識を研究と実践という形に結実させるために、既存の測定ツールを利用すると同時に、測定

尺度やコミュニケーションツールを新たに開発したり、病院の体制の変化に伴う長期的な影響を評価

したりして､研究の内容と方法に相当の工夫とオリジナリティが認められる。論文の構成としてよく出

来ている。 

 また､客観的エビデンスを得るべく、統計的検定をはじめとして、様々な分析方法を適切に駆使して

おり、結果に信頼が置ける。本研究および本研究からの知見は、我が国の精神科医療に新しいページ

を開く可能性を秘めている。 

 一方、次のような問題点の指摘があった。統合失調症については単一の疾患とする立場や症候群と

する立場があり、臨床心理学の論文としては、その曖昧さを指摘する部分があっても良かったのでは
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ないか。また、日本における心理社会的治療について、2004年に厚生労働省より「精神保健医療福祉

の改革ビジョン」が示され、「入院医療中心から地域生活中心へ」という基本方針が打ち出されたこと

に触れられているが、先駆的な実践研究として､たとえば1958年頃よりの群馬大学の「生活臨床」の

視点からの研究と実践がある。「ビジョン」に至る、このような実態についても触れてほしかった。患

者の医師に対する信頼等を取り上げているが、逆に医師をはじめとする治療スタッフ側の患者に対す

る信頼度も､研究の視野に入れても良いのではなかったか。 

 以上のように、若干の問題点の指摘はあったが、本論文は総体として、我が国の精神科医療におけ

る臨床心理学的研究として目的、内容、方法、結論共に、貴重かつ注目すべき研究である。よって、

本審査委員会は、全員一致で、本論文が博士論文としての水準に達していると評価し、また、博士（心

理学）の学位を授与するに値すると判断して、本研究科委員会にご報告する。 

                                      以上 

 


